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儿科护理不良事件发生情况的原因分析
张 雪

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究儿科护理不良事件发生的原因。方法：选取于 2020年 1月至 2022年 1月本院儿科收治的 100例患者，

分析儿科护理不良事件发生的原因，随机分为观察组（针对性的防范对策）和对照组（常规护理）各 50人。结果：观察组护理满

意度和护理质量评分均较高、不良事件低，且不良情绪、对疾病的认知程度改善更明显（P<0.05）。结论：通过分析儿科护理不

良事件发生的原因，并采取针对性的防范对策能够获得更为理想的护理效果。
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Analysis of causes of adverse events in pediatric nursing
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Abstract: Objective: To explore the causes of adverse events in pediatric nursing. Methods: 100 patients admitted to the pediatric

department of our hospital from January 2020 to January 2022 were selected, and the causes of adverse events in pediatric nursing were

analyzed. They were randomly divided into observation group (targeted preventive measures) and control group (routine nursing) with 50

patients each. Results: The score of nursing satisfaction and nursing quality in the observation group was higher, the adverse events were

lower, and the improvement of adverse emotion and cognition of disease was more obvious (P<0.05). Conclusion: By analyzing the causes

of adverse events in pediatric nursing and taking targeted preventive measures, more ideal nursing effects can be obtained.
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随着医疗事业的逐渐进步与发展，明显提高了人们的维权

意识，同时对于临床护理工作，人们的标准和要求也越来越高。

在儿科护理工作中，因患儿的年龄小，其自我控制能力和依从

性较差，会明显加大护理工作的难度，如果护理不当，则较易

引起各种不良事件，包括护理差错、医疗纠纷等。因此，为保

证护理的安全性和有效性，需要对存在于儿科护理工作中的风

险因素进行全面分析[1-2]。本文旨在探究儿科护理不良事件发生

的原因。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2020年 1月至 2022年 1月本院儿科收治的 100例

患者，随机分为观察组和对照组各 50人。观察组男 26例、女

24例，平均年龄（7.26±2.13）岁；对照组男 28例、女 22例，

平均年龄（7.87±2.19）岁。资料差异不明显，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组。观察组根据儿科护理不良事件发生的原

因采取针对性防范措施：（1）在入院以后，及时为患儿佩戴

腕带标识，其中主要包含患儿的姓名、床号、住院号、疾病类

型、科室等相关信息；按照患儿护理级别、病情程度的不同佩

戴颜色不同的标识，绿色、黄色、红色分别代表三级、二级、

一级护理。（2）在护理换药期间，患儿及家属需要对床边的

安全标识严格遵循，在病床醒目的位置标识危险动作和合理动

作，若患儿的病情比较严重，为保护患儿的安全，需要采取防

止坠床的措施。（3）强化对护理人员的培训和管理。特殊岗

位培训儿科的护理人员，包括患儿的护理、常见病的预防等，

考试合格以后才可以正式上岗工作；强化护理人员的自我防护

意识，严格执行消毒隔离制度及无菌操作原则；定期开展岗位

技能培训，强化对护理人员专业知识及操作技能的培训，为了

促进护理人员的理论水平有效提高，每周组织护理查房、专科

理论学习；强化医生与护理人员之间的沟通及交流。（4）强

化对患儿及家属的健康宣教和管理。针对儿科患者，需要对其

个人资料进行完整、详细的登记；值班护士需要强化巡视力度，

加强对患儿家属的健康宣教；设置健康教育宣传栏，健康宣教

的知识需要定期更新。（5）标准化管理。强化对管理者的有

效管理，对护理人力资源进行合理配备并不断优化，配备充足、

合理的护理人力，进而使护理工作的安全性得到保证。实施弹

性排班制度，对交接班流程进行细化，明确护士的岗位职责，

提高其责任感。强化基础设施建设，对儿科的布局进行合理优

化，明确划分各个区域，强化对各个区域的有效管理，严格遵

循标准化预防的原则，让护理人员充分熟悉并掌握护理患儿的

手段和措施。（6）加强护患沟通。医院需要专业培训护理人

员的护患沟通技巧，在培训各种常见疑问知识的同时，还需要

对护理人员换位思考的能力进行专业的培训，可以通过情景模

拟的手段，让具有丰富工作经验的护理人员指导低年资护士，

对与患儿及家属沟通期间存在的问题进行充分了解，特别是在

应对多人询问的过程中，需要有一定的调节秩序的能力。
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1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）护理质量，得分越高护理质量越

高；（3）不良事件；（4）运用 SAS、SDS评分[3]评定不良情

绪；（5）家属对疾病知识的认知程度，得分越高认知程度越

高。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件分析。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n（%）】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 21 26 3 94%（47/50）

对照组 50 15 24 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2护理质量评分

观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 护理质量评分（ x ±s，分）

组别 例数 基础护理 服务态度 护患沟通

观察组 50 92.36±5.21 90.85±6.31 93.12±6.33

对照组 50 80.31±6.02 79.65±5.68 80.38±5.14

t 10.254 13.524 11.922

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3不良事件发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 不良事件【n（%）】

组别 例数 意外伤害 给药错误 坠床 发生率

观察组 50 2 1 1 8%(4/50)

对照组 50 3 4 2 18%(9/50)

x2 13.022

P <0.05

2.4SAS、SDS评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。

表 4 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 50 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 3.652 11.055 2.368 15.624

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.5对疾病认知程度评分

观察组干预后均高于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 对疾病认知程度评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

临床表现

干预前 74.52±5.68 74.65±5.10 0.142 ＞0.05

干预后 90.11±6.35 81.84±5.67 8.128 <0.05

致病因素

干预前 75.21±4.57 74.96±5.02 0.308 ＞0.05

干预后 91.66±6.33 80.48±6.58 10.245 <0.05

护理方法

干预前 72.33±5.16 71.98±4.98 0.408 ＞0.05

干预后 92.65±6.04 79.36±5.99 13.071 <0.05

治疗方法

干预前 73.24±6.02 74.05±5.78 0.812 ＞0.05

干预后 90.57±6.33 82.64±6.21 7.740 <0.05

疾病预防

干预前 75.28±5.17 75.48±5.05 0.231 ＞0.05

干预后 91.58±7.25 83.24±6.95 6.948 <0.05

3 讨论

儿科护理工作是医院护理服务的重要组成，对儿科护理质

量有重要的影响，随着人们生活方式的变化，医疗保障制度的

完善，人们的健康需求越来越高[4]。在儿科护理工作中影响儿

科护理不良事件发生的因素主要包括：（1）意外伤害。患儿

的自我保护意识不足，容易发生危险，例如摔伤、跌倒等，若

误吞异物容易引起食管、气管异物等，会出现碰伤、烫伤等。

（2）病情观察缺乏及时性。患儿年龄小，不能准确的表达自

己的不适症状，例如在输液过程中乱动较易导致针头滑出血

管，若没有及时发现，将会损伤血管，输液完成后拔针不及时，

较易引起血管栓塞等[5-6]。（3）使用药物的相关问题。患儿使

用的药物剂量较小，若剂量过大，则较易损伤患儿的机体。（4）

医院管理问题。医院部分护理人员的综合素质较差，其操作技

术不熟练，经验不足，加之儿科的环境较为嘈杂，患儿的配合
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度较低，所以容易使护理人员需要烦躁的情绪，无法顺利完成

护理工作，较易引起护患纠纷[7-8]。

因儿科患儿存在较差的自律性和较为低下的免疫力，加之

在疾病的影响作用下，会明显降低患儿的依从性，加大护理工

作的难度，如果不进行恰当的护理，则容易引起各种不良事件，

对患儿的治疗效果和生命安全产生严重影响[9-10]。传统的护理

服务已经不能满足患儿的护理需求，这就需要护理人员在儿科

护理中不断提高护理质量，建立专业特色的儿科护理服务，能

够充分满足患儿的护理需求，减少护理不良事件的发生，保证

治疗安全[11-12]。本文通过探究儿科护理不良事件发生的原因，

结果显示，观察组护理满意度和护理质量评分均较高、不良事

件低，且不良情绪、对疾病的认知程度改善更明显（P<0.05）。

原因在于：根据儿科护理不良事件发生的原因，并采取针对性

的防范措施，能够让护士产生警觉，提醒其各项护理工作的完

成需要严格遵循相应的操作标准，增强护理人员的防范意识、

风险识别意识，防止由于疏忽或精力不集中而引起不良事件；

其次，强化对患者及家属的健康知识宣教，有利于患者及家属

对护理的相关知识更加主动的学习和了解，增强其风险防范意

识，不仅能够提醒家属对护理人员的工作情况进行监督，还能

够提高其依从性、配合度，从而使护理风险的发生率降低[13]；

除此之外，采取针对性的防范措施能够增强护理人员的自律

性，使其不断规范自身的行为，严格遵循相关制度，进而使患

者的护理、治疗安全得到保证。它是对以患者为中心的护理理

念的充分体现，能够不断优化日常护理细节，将温馨、安全的

治疗环境提供给患者，进而使患儿及家属更加满意护理工作，

减轻其不良情绪，增强其自我管理能力，使其在日常生活中更

好地管理自己，养成良好的健康行为和习惯[14-15]。

综上所述，通过分析儿科护理不良事件发生的原因，并采

取针对性的防范对策能够获得更高的护理满意度，提高护理质

量，减少不良事件的发生，改善患儿的不良情绪，提升患儿家

属对疾病的认知度。
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